湖北中医药高等专科学校师资培养审批表

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	政治

面貌
	

	所在部门
	
	现从事专业
	

	申报培养形式
	1、学历教育   2、非学历教育   3、临床上班

	培训进修单位和专业
	

	部门意见
	负责人：                    年   月     日

	教务部门意见
	负责人：                    年   月     日

	分管领导意见
	领导签字：                    年   月     日

	人事部门意见
	   负责人：                     年   月     日

	学校审批意见
	                                年   月     日


